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Předmluva
ke druhému vydání

Podtitul Variabilita a patologie lidské psychiky vyjadřuje i v tomto vydání přes-
něji zaměření učebnice a přispívá k lepšímu pochopení její struktury i obsahu
jednotlivých kapitol. Nejde totiž v žádném případě o knihu, která by chtěla
konkurovat učebnicím psychiatrie či klasické psychopatologie. Není k tomu
ani důvod, protože je určena pro studující, resp. pracovníky v pomáhajících
profesích, a byla napsána, resp. přepracována s ohledem na jejich pracovní
náplň i klientelu, o niž se starají. Je zaměřena mnohem šířeji, dokonce i na
problematiku, která, přísně vzato, ani do oblasti psychopatologie nepatří.

Členění jednotlivých oddílů, resp. kapitol odpovídá pracovním oblastem so-
ciálních pracovníků či speciálních pedagogů a jejich praktické potřebě. Kniha je
rozdělena do čtyř částí. První z nich probírá obecné otázky spojené s vymezením
normality a patologie lidské psychiky, zabývá se příčinami, projevy a důsledky
jednotlivých odchylek od normy. Další díly jsou speciální: druhá část je za-
měřena na psychické problémy vyplývající ze somatické nemoci a zdravotního
postižení, třetí část je věnována nejdůležitějším psychickým poruchám a cho-
robám, čtvrtá část se zabývá psychickými problémy vyvolanými sociálními fak-
tory. Vzhledem k cílové skupině, pro niž je kniha určena, jsou více zdůrazněny
sociální aspekty všech uvedených obtíží a poruch. Tento přístup, přesahující
zaměření jen na jednotlivce a jeho problém, ale beroucí v úvahu i rodinu a širší
sociální kontext jeho života, odpovídá obecnému trendu všech pomáhajících
profesí. Pro pracovníky v oblasti sociální práce nebo speciální, resp. sociální
pedagogy je pochopení vztahů klienta a jeho sociálního systému základní pod-
mínkou úspěšnosti při hledání příčin obtíží i možností jejich řešení.

Text při tom samozřejmě respektuje platná znění mezinárodně užívaných
klasifikací nemocí (10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí z roku 1992 a Dia-
gnostický a statistický manuál duševních poruch Americké psychiatrické spo-
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PŘEDMLUVA

lečnosti DSM-IV z roku 1994). To umožní čtenáři s porozuměním komunikovat
o problémech jeho klientů s odborníky klinických profesí.

I druhé, přepracované a trochu rozšířené vydání je určeno především pro
studenty oborů sociální práce, psychosociálně zaměřených oborů a speciální
i sociální pedagogiky. Doufám, že přijmou také tuto variantu, přestože je ještě
objemnější, ale snad i o něco přehlednější. (Na původní rozsah si už zvykli.)

Tuto knihu bych chtěla věnovat svému učiteli profesoru PhDr. Zdeňku Ma-
tějčkovi, CSc., přestože opět nemám štěstí na jeho kulaté narozeniny.

V Praze 24. prosince 2002 autorka
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Část I

Základní okruhy
obecné psychopatologie





Kap i to la 1

Úvod

„Každé psychické poruše je třeba rozumět v kontextu celého života.“
(Dörner a Plog, 1999, s. 7)

Lidé se projevují různým způsobem, je možné pozorovat jejich chování a vyvo-
zovat z něj, jak danou situaci prožívají, jak ji hodnotí a jak o ní uvažují. Tento
projev může odpovídat našemu očekávání vyplývajícímu ze zkušeností, nebo
mu odpovídat nemusí, z nějakého důvodu může být úplně jiný. Odlišnost rea-
gování se může projevit jen v některých zátěžových a méně obvyklých situacích.
Za běžných okolností se člověk většinou nechová nijak nápadně, ale pokud se
určitým způsobem změní podmínky, reaguje na tuto změnu její nestandardní
interpretací a výkyvem v chování. Tato situace pro něj znamená něco jiného
než pro většinu ostatních, a proto reaguje odlišně. V lidském životě se však mo-
hou vyskytnout i objektivně obtížné situace, kdy reaguje nestandardně téměř
každý (takové chování lze chápat jako normální reakci na abnormální podnět).
Z toho vyplývá, že chceme-li hodnotit jakýkoli podivný projev, musíme vzít
v úvahu:

O jakého jedince jde, jakou je osobností, jaké jsou jeho vlastnosti
a kompetence. Lidé mohou reagovat ve stejných situacích odlišně, způso-
bem, který je pro ně typický. Jejich psychické i somatické vlastnosti předur-
čují, jak se budou chovat nejenom za běžných okolností, ale i v zátěžových
situacích, jak se s nimi budou vyrovnávat. Závisí na nich i to, co budou jako
zátěž hodnotit. Určité procento lidí není vybaveno takovými schopnostmi,
aby dokázali zvládnout všechny požadavky, které na ně běžný život klade.
Reagují jinak, z hlediska jejich okolí nepochopitelně, někdy i rušivě a ne-
příjemně. Ale i oni jsou součástí společnosti.
Situaci, v níž se takto projevuje. Všechny podněty, které přijímáme,
citově i rozumově hodnotíme a podle toho na ně reagujeme. Různé podněty
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vyvolávají rozmanité reakce a posilují tendenci k určitému chování. To závisí
na jejich významu, jaký pro jedince mají, resp. jak je on sám chápe.
Charakter prostředí, v němž žije, popř. žil někdy v minulosti. Vývoj
osobnosti každého jedince závisí na genetických předpokladech a na zkuše-
nosti, kterou v průběhu svého života získal, tj. na učení. Dědičné dispozice
předurčují i rizika, tj. problémy, jež by mohly vzniknout, zejména pokud by
dítě bylo vychováváno určitým způsobem. Případné riziko lze naopak zmír-
nit výchovou, která by nežádoucí projevy neposilovala. To může někdy být
velmi těžko dosažitelné, protože dítě vyrůstá v rodině, a pokud rodiče ne-
porušují právní normy nebo dítě jednoznačně nepoškozují, nemusí být tak
snadné jejich výchovný přístup ovlivnit.

K pochopení dynamiky vývoje různých psychických odchylek a po-
ruch je třeba vědět, jaká je příčina jejich vzniku, které faktory k jejich
rozvoji přispívají, a co je naopak může ovlivnit žádoucím způsobem. Důležité
je i odlišení projevů, které sice mohou být rušivé a zatěžující, ale nelze je ještě
považovat za poruchu. Často jde o vývojově podmíněné výkyvy, které se ob-
jevují v určité fázi života a lze je, vzhledem k vyvolávající situaci, hodnotit
jako přiměřené. K lepší orientaci by měly sloužit informace obsažené v dalších
kapitolách.
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Kap i to la 2

Vymezení normy

„Termín normalita se často užívá obdobným způsobem jako termín při-
způsobení.“ (Coan, 1999, s. 62)

Důležitou součástí práce s lidmi je hodnocení jejich projevů, především těch,
které jsou pozorovatelné. Každý člověk si vytvoří v průběhu své praxe určitá
hodnotící kritéria a ta pak používá. Přesto se mu občas stane, že si není jist,
jak by měl určitého klienta hodnotit. Tato pochybnost bývá oprávněná, protože
vymezení toho, co lze ještě považovat za normální, je často obtížné.

Hranice normy je pohyblivá, normalita může být posuzována podle
mnoha různých kritérií v závislosti na okolnostech, které toto hodnocení
vyžadují:

Statistické pojetí normy

Vymezení normy je závislé na četnosti nebo intenzitě posuzovaných pro-
jevů. Tento způsob je používán zejména tehdy, jestliže lze hodnocení kvan-
tifikovat (změřit, číselně vyjádřit). Může jít o četnost určitého projevu (např.
opakované konflikty s lidmi) nebo jeho intenzitu (např. míra úzkostnosti). Za
těchto okolností jsme schopni rozlišit hodnoty průměrné a průměru vzdálené,
event. zcela extrémní.

O průměru (obecněji o střední hodnotě) má smysl mluvit jenom tehdy, jestliže vyplývá z hodno-
cení nějakého souboru, který je z hlediska posuzovaného projevu variabilní. V tomto případě
můžeme užít statistické pojetí normy. Jeho předností je relativní objektivnost a exaktnost,
ale i v tomto případě může dojít k různým nepřesnostem. Může jej ovlivnit i způsob hodnocení,
který je základem kvantifikace určité psychické vlastnosti nebo projevu. Například naměřená
úroveň inteligence bude záviset na typu použitého testu. To znamená, že takovou číselnou
hodnotu je třeba interpretovat citlivě a s ohledem na okolnosti i metodu, jakou byla získána.
Jestliže graficky znázorníme rozložení četnosti jednotlivých hodnot určitého znaku (např. IQ
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I ZÁKL ADNÍ OKRUHY OBECNÉ PSYCHOPATOLOGIE

Obr. 2.1 Křivka normálního rozložení
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nebo míry neuroticismu), vznikne křivka, která v mnoha případech přibližně odpovídá symet-
rické Gaussově křivce normálního rozdělení s jedním vrcholem a relativní symetrií. Základní
ukazatele, které skupinu charakterizují a určují i hranice normy dané vlastnosti v této sku-
pině, jsou průměr a směrodatná odchylka. Průměr představuje střední hodnotu sledovaného
znaku. Norma se podle tohoto pojetí ztotožňuje s hodnotou, resp. pásmem hodnot s největší
četností. Míru variability určuje směrodatná odchylka, která je tím větší, čím více možných
variant může daný znak nabývat. Přináší nám informaci, jak se jednotliví členové této skupiny
mohou lišit. Čím je větší variabilita určitého projevu, tím je širší i pásmo normy. Teoreticky
je hranice široké normy vymezena dvěma směrodatnými odchylkami na obě strany od prů-
měru. Toto pásmo se samozřejmě může měnit, v závislosti na proměnách hodnot průměru či
směrodatné odchylky.

Zpravidla platí, že to, co je v daném společenství časté, není posuzováno jako ab-
normální. Tento přístup může vést k dezorientaci v hodnocení, protože mnohé
projevy, např. agresivní jednání, nelze zařadit do kategorie normálních projevů
jen proto, že jejich četnost ve společnosti vzrostla.

Sociokulturní pojetí normality

Hodnocení normality je sociokulturně podmíněné, závisí na komplexu no-
rem a očekávání dané společnosti. Za normální bývá považováno to, co odpovídá
běžným představám o plnění určité sociální role nebo o chování, které by bylo
v dané situaci vhodné. Míra tolerance společnosti k odchylkám může být různá
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2 VYMEZENÍ NORMY

Obr. 2.2
Příklady různých variant normálního rozložení, které se liší rozptylem
zahrnutých hodnot.
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a může se v průběhu času měnit. Toto pojetí normality vyjadřuje vázanost spo-
lečnosti na hodnoty a normy střední a vyšší sociální vrstvy, zbytek společnosti
je nemůže podstatněji ovlivnit. Sociokulturní norma se odráží ve stereotypech
postojů k odlišným lidem, jejichž chování bývá častěji posuzováno jako nepřija-
telné a abnormální. Je tak hodnoceno proto, že se vymyká běžnému očekávání.
Méně příznivě bývají hodnoceny všechny nápadné projevy, přestože nemusí být
příznakem závažnější poruchy. Obecná potřeba být orientován vede k tendenci
nějak odlišné jedince značkovat a v souvislosti s tím mnohdy dochází i k jejich
stigmatizaci. Tento problém se objevuje při hodnocení jak zdravotně handica-
povaných, tak sociokulturně odlišných lidí, např. uprchlíků nebo příslušníků
romského etnika. Jeho příčinou bývá nedostatek informací i rozdílné pojetí no-
rem majoritní společnosti a různých minorit. Pro laika je těžké diferencovat
různé projevy, jejichž podstatě příliš nerozumí.

Rozdílné pojetí toho, co je normální a co je nežádoucí, může v případě romského etnika za-
hrnovat např. jejich vztah k času, neschopnost plánovat a usilovat o dosažení vzdálenějšího
cíle. Je to i rozdíl v důrazu na dodržování časových limitů, např. pravidelné a včasné docházky
do školy či do zaměstnání. Může jím být i odlišnost důrazu na jedince a jeho výkon, romská
rodina nemá tyto ambice, výsledek jednotlivce není podstatný. Může jít rovněž o odlišný postoj
ke vzdělání jako hodnotě, romská rodina je pragmatičtější a bere spíše v úvahu materiální
užitečnost určitého chování atd.
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Skupinová norma

Hodnocení normy závisí na konkrétním sociálním kontextu. Různé so-
ciální skupiny se mohou z hlediska svých normativních kritérií značně lišit (ve
vztahu k hodnocení dosažené sociální pozice, asociálních, resp. agresivních pro-
jevů apod.). Své normy, ideály i pojetí abnormality mohou mít sociální skupiny
vymezené generačně, profesně, etnicky, náboženskou příslušností, zdravotním
postižením, sdílením určité specifické zkušenosti atd. Lze mluvit o dílčí, sku-
pinové normě, která specifikuje kritéria určená pro menší část populace,
např. pro lidi se zdravotním postižením. V této souvislosti dochází k posunu nor-
mativních kritérií. Význam dílčí normy mají např. školní známky ve zvláštní
škole, které mají tutéž nominální hodnotu, ale zcela jiný psychologický obsah.
Jiným příkladem může být míra odmítání kriminální aktivity, která je ve sku-
pině vězněných úplně jiná než v celé společnosti. Skupinově specifická kritéria
umožňují jemnější diferenciaci v rámci určité podskupiny, kterou by srovnání
s majoritní populací generalizovaně vytěsňovalo mimo nedosažitelnou obecnou
normu. Normy, jež platí jen pro určitou subpopulaci, jsou však i faktorem dílčí
izolace. Poskytují informaci, která může zkreslit hodnocení těchto lidí. S podob-
nou deformací názoru se lze setkat např. u rodičů postižených dětí, ale často
i u dlouholetých zaměstnanců různých zařízení, ať už jde o speciální školu,
věznici, nebo psychiatrickou léčebnu. Přes všechny uvedené výhrady mají dílčí
normy svůj smysl pro zjednodušení základní orientace a diferenciaci v rámci
podskupiny.

Mediální norma

Při vymezení normality mají v současné době značnou úlohu média. Bylo by
dokonce možné vymezit mediální normu, která zahrnuje to, co je opakovaně
a často atraktivním způsobem prezentováno jako žádoucí nebo standardní. Její
součástí je i jakási symbolická, idealizovaná realita, jež prezentuje jako normu
výjimečné jedince (kteří jsou krásní, výkonní, úspěšní atd.). Vyrovnat se jim
není snadné, mohou sloužit nanejvýš jako ideál.

Sdělovací prostředky mohou nežádoucím způsobem ovlivňovat např. postoj k násilí. Toto cho-
vání je zde velmi často prezentováno jako něco běžného, a tudíž i normálního. Nejde jen
o nadměrnou frekvenci akčních filmů, které jsou zjevnou fikcí, ale také o pojetí zpravodajství.
Asymetrické informace o dění ve společnosti (s převahou různých neštěstí a senzací) mohou vy-
volat pocit, že násilí je normální. Potom ovšem není divu, že se zvyšuje tendence k agresivnímu
jednání, zejména u dětí a mládeže.

Faktor času a aktuální úrovně poznání

Způsob hodnocení normality se v průběhu času mění, tak jak se mění sama
společnost, její názory a kritéria hodnocení. Vymezení normy závisí na aktuální
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